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Chemosensitivity with Mouth Occlusion Pressure 
-Comparison of Judo Athletes and Non-Athletes-
Y oshitake NISHIBA Y ASHI, Yukitomo SA TOH, Kohji KOMA TA 
Shigeji MURAMATU and Moria SUGANAMI. 
Hypercapnic and hypoxic ventilatory sensitivities were compared in thirteen judo athletes, 
sixteen obese controls and ten non-obese control subjects. 
Hypercapnic sensitivities in terms of the carbon dioxide ventilatory response slope(S) of 
the obese controls were higher than the judo athletes. These findings were also verified 
by the CO,-occlusion pressure responses. Slope in the obese controls were significantly 
correlated with body weight and % body fat. 
Hypoxic sensitivity in terms of the end-tidal PO, ventilation hyperbola slope (A) in 
the obese control was significantly higher than non-obesl control, but the difference from 
the judo athletes was not significant. Slope A was found to increase with increasing % 
body fat in both judo athletes and controls. 
目的
呼吸調節の中枢は延髄から橋に存在している。
Po2 が低下したり、 pHが低下すると頸動脈にある
末梢化学受容器で感知される。また Pco2 が高ま
ると、延髄にある中枢化学受容器で感知される。
これらのガス分圧から呼吸中枢は吸気の強さを決
定し、 output として効果器である呼吸筋へ伝達す
る。この呼吸中枢の機能を検査するためには、
input に対し呼吸中枢からのoutput を定量的に測
定する必要がある。中枢からの output が換気量を
決定するまでには、先ず神経の発火、筋の収縮、
圧の発生、 gas の流れ、そして吸気時間の決定と
種々の factorを越えて、やっと換気量が決定され
る。
Table 1. Physical characteristics of subjects. 
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ところで、閉鎖口腔内圧 (occlusion pressure) 
とは、呼吸に drive がかか、ると、吸気筋が収縮し、
胸郭の拡張、横隔膜の低下が起こる。つまり、正
常な吸気による空気の流入が起こり換気量が得ら
れる。もし、吸気開始時に気道が閉鎖されている
と、肺及び気道内の気量の増加が起こらず、気道
内圧あるいは口腔内圧が低下する。閉鎖口腔内圧
の測定は、吸気開始 0.1 秒後または 0.2 秒後のロ
腔内圧を測定するものである。従って、閉鎖口腔
内圧は気道内への空気の流入がない状態で測定さ
れるので、気道抵抗や肺の弾性の影薯を受けない
ため、呼吸中枢の outputを現す優れた指標として
近年多く測定されている。
今回我々は、柔道鍛練者と非鍛練者がほゞ同程
度の肥満率を持つ29名について、閉鎖口腔内圧を
測定し、 hypoxia 刺激と hypercapnia 刺激から両
群の比較を行った。同時に、非鍛練者群で肥満傾
向を示さないcontrol群10名と、肥満の両群との比
較も行い、閉鎖口腔内圧からみた肥満及びトレー
ニングの影薯について検討した結果を報告する。
研究方法
対象者
対象者は、体重が92kgから 115kg、標準体重
128.1 ％から 153.2 ％の柔道選手群13名と、体重が
90kgから 115kg、標準体重126.9 ％から 158.7 ％ま
での平素定期的な運動をしていない肥満群16名、
そして、平均体重63.4 kg、平均の標準体重が98.4
％のcontrol群10名である。これら肥満者群29名は、
肥満による病的症状 (hypervetilation syndrome 
や pickwickan syndrome) を示すものは一人も
おらず全員が単純性肥満者である。三群の被験者
の甚礎的な身体特性は表 1 に示した。肥満者群は、
柔道選手群、非運動群とも年齢、身長、体重、ロ
ーレル指数、標準体重に差がみられなかった。し
かし非肥満者である control 群は、 身長において
のみ非運動肥満者群（以後肥満群と述べる）との
間に差がみられず、他の項目には有意差が認めら
れた。
実験装置
低02剌激の実験法は、 WeiI et.al. (1971) の
progressive hypoxia test を用い、 C伍刺激は、
Read et.al. (1967) の rebreathing 法を用いた。
実験装置の模式図を図 1 に示した。
低 02刺激は、呼吸安定後PET02 が毎分約10
mmHg程度低下するようにし、 45~40mmHg位低
下するまで再呼吸を行わせた。再呼吸中 PETco2
の上昇を防ぐため、呼気ラインに C伍吸収剤（ソ
ーダーライム）を設置してCO2 を吸収させ、実験
中の CO四レベルを同ーに保った。 PETco2 は、
安静時より 5 mmHg 高い値で行った。
Fig.I. Schematic illustration of the 
experimental set-up. 
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C切刺激は、 2 度の最大呼出と最大吸入後、三
方活栓により閉鎖回路を作り、約10t のラバーバ
ノク中 v)C02約 7 ％、い約93％の混合ガスを吸入
させだ。吸入時間は約 4 分間である。 PETco2 の
レヘノ9 か70~75mmHgに上昇した時点で実験を停
上し上こ叉詮中のPETco2 レベルは、空気呼吸で
じ）茫包一三'. 100 mmHg) より高い値で行った。
こ:.ら i□ピ·::こで切刺激中の吸気ラインのロイド
ハルフ，こ三こー：二．＂巧 1こ、吸気閉鎖回路を取り付け、
被琴者クニロ：三クロスラインを閉鎖し、口腔内圧
を測定ノご：そ•-―'ぞ三こ者に気付かれないように、
スクリー/て三巧＿，そ／ご測定した。
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CO2 analyz~:-
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測定にあキァ ー ―-’｀八ー百こーも二を：：：げ、少なーニ ：ニ — 
くとも食後：ご三三― ニーミこ一之安て実験を行った。
また換気羅，ここ二尺ー一ここょうな飲物（コーヒ
ー等のカフニ -＝、 7 →と--)や薬物等を服用して/っ-．• 9 
いないとし‘二／ふ二を：玉認した上で行った。
データー己主戸
低〇界竺こ;こご誤口腔内圧の定量的な解析は、
Lloyd C ご二写ごam(1963) の双曲線解析法を応
用して次三て 99: A 、 P.20 、 C'の parameter を求
めた。
応＝ ？，―」 -A/ (PETo2 -C') 
CO2 刺匁こよる閉鎖口腔内圧の定量的な解析は、
直線回帰式てら表小自乗法による次式から求めた。
P. 2 = S ｷ',P ETc o2 -B') 
ここで、
P.2 (cmH心）
P,2o(cm比 OJ
：閉鎖口腔内圧 0.2 秒後の値
: PET02が無限大になった時の
口腔内圧との漸近線の値
A'(cmH20 ｷ mmHg) ：低 02 の感受性の指標
c'(mmHg): 応答曲線の slope が無限大になっ
た時のPET02 との漸近線の値
s'(cmH20 ｷmmHg-1) : C切感受性の指標
B'(mmHg): P.2がゼロになる時の PETco2の値
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Fig.2. Comparison of occlusion pressure respons 
to hypercapnia among three groups. 
J:Judo athletes, OC: obese control groups, 
NO: non-obese control groups. S': slope of 
occlusion pressure response to hypercapnia 
estimated from regression equation. B': 
horizontal intercept of the CO2 resporrse 
I ine P.2o. 
結果
柔道選手群、肥満群そして control 群の occlusion
pressure response の結果は図 2 と図 4 に示した。
先ず、 C伍剌激による occlusion pressure resｭ
ponse の感受性を示す slope(S)の平均値と標準
誤差は、柔道選手群 0.91 土 0.214(cmH心 ·mmHiが）
肥満群 1.33 士 0.53l(cmH20 ·rnmHg-1) 、 control 群
0.70 土 0.247(cmH20ｷ mm海―1) で柔道選手群と肥
満群では肥満群がP<0.02 、柔道選手群と control
群は P<0.01であった。つまり occlusion pressure 
response を slope から比較すると、肥満群、柔道
選手群、 control 群の順で高かった。従って運動
をしていない肥満群の傾が急峻であった。 CO津l
at re畢t ●t 氏-•o 皿'Hg
PET,ｷ-.1 V1 l P•Hgl 戸—―n 畢 ---1 (9•mi"ー』
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Fig.3. Comparison of PETco2 and minute ventilation 
at the PETco2 60mmHg among three groups. 
J, OC, NO: For definition of abbreviations,see 
figer 2. Values are mean士 standerd deviation, 
ns:differences is not statistically significant. 
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激による P.2 との threshold を表わす B1(mmHg)
の平均値と標準誤差は、柔道選手群 45.8 土 5.46
(mmHg)、肥満群 45.5 士 6.22(mmHg) 、 control
群 50.9 土 4.29 (mmHg)で、柔道選手群と control
群及び肥満群と control 群がP<0.05 でともに con­
trol 群が高かった。
図 3 は、安静時PETco2 の値を 3群で比較した
もの（図 3 左）と、 C切刺激により PETco2 を60
mmHg にヒ昇させた時のVIを 3 群で比較したもの
（図 3 右）である。 C伍刺激を行う前の PETco2
は、柔道選手群 41.1 土 2.80(mmHg) (mean 土 SO)、
肥満群 39.8 土 2.71(mmHg)、 control群40.1 土 3.59
(mmHg) と 3 群間に有意差はみられなかった。
PETco2 を 60mmHg まで上昇した時の 3群による
訂の平均値と標準偏差は、柔道選手群 28.7 土 9.91
(£·mi酎）、肥満群43.4 土 24.73(£,·mi 計入 control 群
22.8 土 8.07(£,·mi酎）で肥満群の換気量が最も多く、
他の 2 群より P<0.02"'. P<0.05 で差がみられた。
柔道選手群と control 群には有意差が認められな
かった。
次に低02剌激による occlusion pressureの感受
性のパラメーターを示したものが図 4である。 3 群
閻の低伍剌激による occ1 us ion pres sure CD!感受性
の slope を示すA の平均値と標準誤差は、柔道選手
群378.2 土 19.97 (c祉l20·mmHg) 、肥満群 510.6 士
24.93(cm比O·mmHg)、 control群90.8 土 8.51 (cm 
比O·mmHg) であり、柔道選手群と肥満群との比
較には有意差がみられないが、柔道選手群と cont­
rol 群、肥満群と control 群との間はともにP<0.05
であった。このように体重差による A'の差が予測
された。低切刺激による PETco2 との漸近線を示
すC1の平均値と標準誤差は、柔道選手群19.8 土 12.35
(mmHg)、肥満群 20.2 士 18.77(mm比；）、 control群
19.3 土 14.30(mmHg) で 3群間に有意な差はなかっ t.:o
また双曲線A1 と平衡状態を示すP.2 との漸近線P.20
(cm比0)の平均値と標準誤差は、柔道選手群 1.8 士
1.2l(cm比0)、肥満群5.7 土 6.73(cm比0) 、 control
群 1.2 土 l.09(cmH心）であり、柔道選手群と肥満群、
肥満群と control 群との間がそれぞれP<0.05 によ
り、ともに肥満群が高い値を示していた。柔道選
手群と control群との比較には差が見られなかっ t.:o
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la tory response には増大がないが、 occlus1on
pressure response は増大するという報告もある。
このように現在までのところ、低伍刺激による
occ I usion pressure response は肥満煩向を示す
こと；こよる増大が認められるという結論が出され
ているようである。
? ocｷNo ? OC NO ?
芝苧弓ょ、翌竺及び腹部の壁に付着している脂
肪百か戸歪口／こミ荷となり、呼吸運動の抵抗をよ
"nt21 
OC NO ・ り大き" ·~て．る：＇~t って、肥満していない人と
Fig.4. Comparison of occ l us1 onpressure responses 
to hypox I a among three groups. 
J,OC,NO :For definition of abbreviat,ons,see 
figer 2. A': slop of hypoxic occlusion pressure 
response curve 1n the hyperbola equation. C' 
and P.，。： vertical horizontal asymptote for P.,o, 
respectively, calculated from hypoxic response 
curve at rest P.2o. 
つまり、安静時におけるガス（空気）吸引力は、
肥満群が他の 2群と比較して強いという結果を得た。
考察
Lapater,M. et.al.1982 、 Sampson,M.G.et.al.
(1983) は、正常炭酸ガス血症を呈する単純性肥満
者のhypercapnia による換気応答性は低下する頼向
にあると報告している。しかし、 Kronenberg, R. 
S. et.al. (1975) は、 hypercapnic ventilatory 
response は肥満者でも変化は見られないと述べ
ている。更に Burki,N.K. et.al. (1984) は、肥満
者による hypercapnic vent i latory response に
増大が認められたと報告しており、現在の所 ven­
tilatory response の見解は一定していない。し
かしながら、 occlusion pressure response に関
する見解は、変化しないという説 (Lopata,M.
et.al.1982) と増大するという説 (Sampson,M.
G. et.a I.1983)が報告されているが、低下すると
いう説は今の所報告されていない。つまり occlu
sion pressure response の増大の割合に対して、
venti latory response の増大が充分伴わないと
いうのが共通した認識であろう。
一方肥満者の低伍刺激に関して Burki,N.K.
et.al. (1984) は、我々の結果と同じように occ­
lusion pressure response の増大を認め、同時
に ventilatory response の増大も報告している。
また Kronenberg,G.S. et.al. (1975) は、 vent1-
同程笈；ン委烹をそZごするためには、より強い呼吸
力が必要こ-ーる之ご、 occlusion pressure が強
く現われアこ:プ-こ三享ご打る。 Sampson,M.G.et 
al. (1983) ，二、ロ.• -..) occlusion pressure 
に対する ,1/:芝ごで 9; ミ- ：：：弓こより低下傾向を示
すと報告して．る—ぐて＇、 ―＿弓者し〉 FRC が低
下し、横隔謹：： a よ'- - - -―。]全デぎが大きく
なっているだ兌、 —- ；言-言_-_.-三ミ三て □ 9 、)竺竺
に対して、よ，ー→、さ'=‘言云言――ーァこ言―_-_,,て幻）駆
動力が生するここ:- ；•三ごさ――こ こ了二，二、汲気速
度の不利をナ ーマこ三貫＇こ弓；量となりうるであ
ろう。しか 9. - こー＝ = —ー、，J =.. •一―．竺,::.ねげる呼吸筋の運
動神経と喜了、→言こ．ノそ全、心こ呼吸筋収縮による
換気の機←，□__:___口こ：ノ望名：こついてはまだ十分な
検討がなさ 9:：言- -` "‘ようである。
また、 E:-:．ー． r ；；．． C, et.al. (1973) は、肥満者で
は換気増大，こで-て二汲筋での伍消費量が顕著に
増大するこ：：：てら、 C叫刺激により換気が増大す
る可能性を戸凌-ている。そして、 C伍刺激によ
る呼吸の仕事量；；含i大するため、 Vo2 、 Vco2 とも
増加し、そしうごの，こ換気量も増大するのであろう
と推論している一定って、 hypercapnic venti laｭ
tory response;)増大を C切感受性の増大ではな
く、呼吸筋 02芦費量〇増大によるものだという説
を述べている：
本研究結果で 1ょ、 02 、 C切刺激による occlu-
sion pressure response が control 群より肥満群
が高く、柔道群ぱ、 C切刺激で肥満群より低いが、
control 群より山、 C切刺激とも高かった。これ
は、柔道のトレーニングによりある程度の呼吸抵
抗を呼吸筋増大でカバーしているものの、 control
群より吸気圧が強い可能性を示唆していた。
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要 約
柔道選手群13名、肥満群16名、 control 群10名
について、低02及び C伍剌激による occlusion
pressure response を測定し、 3 群で比較した結
果を要約すると次の通りである。
1. CO2刺激では、応答曲線の slope が肥満群
で最も急峻で、次が柔道選手群そして control 群
と、それぞれの群間に有意差がみられた。しかし
B1は、肥満の 2 群に差はなかった。
2. PETco2 を 60mmHg まで上昇させた時の
釘は、柔道選手群と control 群に差が認められ
なかったが、肥満群は他の 2 群より有意な増量が
認められた。
3. 低伍刺激による occlusion pressure resｭ
ponse の slope は、 control 群が他の 2 群より有
意に低かった。応 0 は、肥満群が最大値を示し、
他の 2 群より有意に強い圧を示した。
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